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   دﻳﺮآﻣﻮز ارﺟﺎﻋﻲ انﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رﻓﺘﺎري داﻧﺶ آﻣﻮز





 .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده دﺧﺘﺮ دﻳﺮآﻣـﻮز  ان اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رﻓﺘﺎري داﻧﺶ آﻣﻮز  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاد از  :ﻫﺪف
ﻴﻚ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨ ﺳﻮي آﻣﻮزﮔﺎران آﻣﻮز داراي اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻛﻪ از  داﻧﺶ 42ﻧﺨﺴﺖ   :روش
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 6-8ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑـﻴﻦ . ﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓ (ﻓﺮم آﻣﻮزﮔﺎر  )ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ 
ﻫﺎي آﻧﻬـﺎ و آﻣﻮزﮔﺎراﻧـﺸﺎن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده   ﻛﻪ  ﻧﻔﺮ داراي اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 81,  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ ﭘﺎﻳﻪﺑﺮ
 ﻧﺸﺎن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .آﻣﻮزان در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺎر داﻧﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘ. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ  ﻧﺸﺴﺖ
  و داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري داﻧﺶ آﻣﻮزان دﻳﺮآﻣﻮز ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدران در اﻧﺠـﺎم ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ درﺳـﻲ 
  ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ل در اﺧﺘﻼ. ﺑﻮد ( ...ﺟﻮﻳﺪن ﻣﺪاد و , ﻟﺐ ﻣﻜﻴﺪن , ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﻳﺪن ) رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺎدﺗﻲ 
در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﺷﻜﻠﻬﺎي 02ﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻫﺶ اﺿ 
 اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﺮآﻣﻮزي ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره ﺑـﺎ واﻟـﺪﻳﻦ و : ﻧﺘﻴﺠـﻪ . دﻳﺪه ﺷﺪﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ 
  .آﻣﻮزﮔﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و درﻣﺎن اﺳﺖ
  
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﺗﺮ , آﻮدآﺎن دﻳﺮﺁﻣﻮز ,  ﺑﺤﺚ ﮔﺮوهﻲ روش, اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري : آﻠﻴﺪ واژﻩ 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﻲ در ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﺎ , ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻮﺷﻲ 
زﻳﺴﺘﻲ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
ﻫﻤـﺮاه ﻛﻤﺘـﺮ زﮔﺎري  و ﺳـﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ  ﺑﻬﻨﺠﺎر، از
 ﻬـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻟ ﻟﺘﻬﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ  اﻳﻦ ﺣﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﻋـﺸﺎﻳﺮي )ﺑﺎﺷﺪ رخ داده ﺷﺪ رواﻧﻲ ﺑﻮده و در ﺳﻦ ر 
  .(6731
ﺟﻮاﻣـﻊ را اﻓـﺮاد داراي ﺟﻤﻌﻴـﺖ از % 1/2اﻣﺮوزه 
درﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن . دﻫﻨـﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ%41 ﺗﺎ 31/5 ( 48 ﺗﺎ 17ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ  )1ﻣﺮزي
دﻫـﺪ  زﻳﺎدي از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ﺷﻤﺎرﻛﻪ 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن (. 5991 ،3ﺳـﺎدوك ، 2ﻛﺎﭘﻼن)
ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺷﻴﻮع 
داراي  ﻛـﻞ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ %34/2ﺑﺨـﺸﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  ﺗﻮان
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن اوﻳﻦ، روﺑﺮوي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ وﺗﻮان.  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ*
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.  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ دﻳﺮآﻣﻮزدر ﺳﻄﺢ ﻫﻨﻲ اﺧﺘﻼل ذ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ از اﻳﻦ رو (. 9731  ﺧﺴﺮوﭘﻮر، ,رﺳﻮﻟﻲ)
 ،ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲﮔﻲ اﺑﻌ ــﺎد رواﻧ ــﻲ، ﮔ ــﺴﺘﺮد
 درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض  ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺿﺮورت
اﻳـﻦ ﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ـ ا ﻘﺎء ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﻘﻼل ﺷﺨـﺼﻲ ارﺗو 
ﺿـﺮوري  در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎﻳﻲاﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
و دادن  1ﺳـﺎزيﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻧﮕـﺮش ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ  و ,  رﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮايﻫﺎي ﻣﺴﺎوي  ﻓﺮﺻﺖ
ن درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺎﻣﺘﺨﺼﺼ, اي ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺣﺮﻓﻪ
, ﻛﻮﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎي رﺷـﺪي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ي از ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻠﻜﻪ در راﺳﺘﺎ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻮارض . ﻛﻨﻨﺪﻧﻴﺰ ﺗﻼش ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ 
ﺎي ﻓـﺮدي و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫ  ـﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درزﻣﻴﻨـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ادراك، اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻋﻤﻮﻣـﺎً
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻬﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﻛﺮد در اﻧﺪاﻣرﻓﺘﺎري و ﻛﺎر
 ﻫﻴﭻ ﺧﺎﻧﻮاده اي از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي 2ﻣﻴﻨﻮﭼﻴﻦﺑﻪ ﺑﺎور 
ﺧـﺎﻧﻮاده اي ﻛـﻪ داراي ﻧﻈـﺎم . دور ﻧﻴـﺴﺖ ﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ 
 ﺑـﺎ ﺳـﺎزﮔﺎريراﻫﻬـﺎي ,  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ3ﻛـﺎرﻛﺮدي
 ﺳـﻼﻣﺖ و  راﺳـﺘﺎي  و در  ﻛـﺮده ﻫﺎ را ﻛﺸﻒ  اﺳﺘﺮس
وﺟـﻮد (. 5991 ،4ﺑـﺎرﻛﺮ . )ﭘﺎﻳﺪاري ﺧﻮد ﻣﻲ ﻛﻮﺷـﺪ 
ﻪ ﺳﺒﺐ وﺟـﻮد ﻣـﺸﻜﻼت ﻳﻚ ﻛﻮدك ﻧﺎﺗﻮان ﻫﻮﺷﻲ ﺑ 
اﺟﺘﻤـﺎع ﺳﻮي وارده از وﻳﮋه ﺧﻮد و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را دﭼﺎر ﻣـﺸﻜﻞ  ﻣﻲ,ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﺧـﺎﻧﻮاده را اﻓـﺰاﻳﺶ 5ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤﻮده و ﺧﻄﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ رواﺑﻂ اﻋﻀﺎء ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده . دﻫﺪ
ﻧـﺎﺟﻮر ﺗـﺎﺛﻴﺮ رواﺑـﻂ . ﮔـﺬارد  ﻣﻲ  و ﻳﺎ ﭘﻨﻬﺎن 6آﺷﻜﺎر
ﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺮاي ﺧـﻮد آﻧـﺎن و ﮔـﺎﻫاﻋـﻀﺎء 
ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  : ﺑـﺮوز ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﺷـﻜﻠﻬﺎي 
 ﭘـﺪر و ﻣﺎدر،ﮔﻨﺎﻫﻜـﺎر ﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه در،ا7ﺗﻨـﻲ روان
 ﻳﻚ ﻋـﻀﻮ ﺧـﺎﻧﻮاده 8ﺳﭙﺮ ﺑﻼ ﺷﺪن داﻧﺴﺘﻦ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻳﺎ 
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر  ،ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻮدك ﻧﺎﺗﻮان ذﻫﻨﻲ 
ﭘﺪر ﻳـﺎ ﻣـﺎدر اﻓﺮاط و ﺗﻔﺮﻳﻂ رﻓﺘﺎري ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي،اﻧﻜﺎر 
از ﺗـﻮان ﭼﺸﻤﺪاﺷﺘﻬﺎي ﻓﺮاﺗـﺮ , ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻳﺎد )
ﺑﻬﻨﻴـﺎ ( ) ﻃـﺮد و دﻟﺴﻮزي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ يورﻛﻮدك از 
  ⋅(.5731
اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرز آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
 ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺳـﻴﻒ ﻧﺮاﻗـﻲ و ﻧـﺎدري،2791،9رﻳﻨـﺮت)
رﻓﺘﺎري ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣـﻞ را ﺑﺎﻳـﺪ درﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﺘﻼل (. 1731
ﺷﺮح و ﮔﺰارش , ﻋﻠﻞ آﺷﻔﺘﮕﻲ : درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ , رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣ ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﻪ ﺑ  ـ(. 1731، ﺳﻴﻒ ﻧﺮاﻗﻲ و ﻧﺎدري )
رﻓﺘﺎر ﻛـﻮدك ﻣـﻮرد ﺷﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
  ﺑـﺮون رﻓﺘﺎرﻫـﺎي در رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك ، ﺗﺎﻳﻴﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻜﺮار ﺷﺪه و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﺎر ، ﻓﻜﻨﺎﻧﻪ دﻳﺪه ﺷﻮد 
 ﻛـﻮدك دﭼـﺎر  و ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ آن  ﺣﺬف ﺑﺮايﺧﺎﻧﻮاده 
  (.3731،ﺳﻬﺎﻣﻲ)ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
 51 ﺗـﺎ 5از  رﻓﺘﺎري ﻛﻪ ﻟﻬﺎيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ 
و از      ( 8631ﻣﺤﻤـﺪﻳﺎن، ) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
, اﻧﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺎﺗﻮدﭼﺎراﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي را ﻣﺨﺘـﻞ ،درﺻﻮرت ﺑﺮوز 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و را ﻣﺘﻮﻗﻒ  ﻫﻮﺷﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ او ،رﺷﺪ رواﻧﻲ 
ﺑـﻪ  از اﻳـﻦ رو ﺑﺎﻳـﺪ ؛ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ اﻓـﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻮﺷـﻲ از داراي  رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻟﻬﺎياﺧﺘﻼ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  .وﻳﮋه ﻧﻤـﻮد ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ 
 داﻧﺶ آﻣﻮز دﻳﺮآﻣﻮز ارﺟﺎﻋﻲ ﺑـﻪ 42ﺘﺎري  رﻓ ﻟﻬﺎياﺧﺘﻼ
 ﺷﻬﻴﺪ زارﻋﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺤـﺚ دﺑﺴﺘﺎنﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
  ﻣــ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــ ــﻲ ﻗــ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘــ ــﻪ ﮔﺮوﻫــ ــﻲ 
  . اﺳﺖ
  
  روش
 داﻧـﺶ آﻣـﻮز دﺧﺘ ـﺮ 42آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘ ـﮋوﻫﺶ را 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻫـﺎي آﻣـﺎدﮔﻲ ﺗـﺎ ﺳـﻮم  ﭘﺎﻳﻪدﻳﺮآﻣﻮز
                                                           
 nihcuniM-2 noitargetni -1
 rekraB -4 lanoitcnuf -3
 trevo-6 noitcnufsyd -5
 sredrosid citamosohcysp -7
 trenieR -9 taogepacs -8
 و ﺘﻪدادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ذﻫﻨﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ داﺷ  ﻣﻲ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﻬﻴﺪ زارﻋﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪه 
آﻣﻮزﮔﺎران اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري دﻳﮕﺮي را . ﺑﻮدﻧﺪ
اﺑﺰارﻫـﺎي . ﻧﻴﺰ در ﻣـﻮرد آﻧـﺎن ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  :  از ﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ
  (ﻓﺮم آﻣﻮزﮔﺎر)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ ( اﻟﻒ    
ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف (  7691) 1اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﺗﺮ 
 رﻓﺘـﺎري اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎ و ﻣﻌﺘﺒﺮ 
  .ﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺑﻪ  ﻛﻮدك 19روي در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻴﺰده ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﻴﻮه 
در ﭘـﮋوﻫﺶ (. 7691، راﺗـﺮ )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  0/58
 ،ﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﺑﺴﺘﻦ روش دو ﻧﻴﻤـﻪ ﻛـﺮدن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ يدﻳﮕﺮ
 ،ﻣﻬﺮﻳـﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران  )ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔﺰارش 0/98ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﺑ ــﺎ ( 2731)ﻋ ــﺪل (. 5731، ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﻞ از ﺑﻬﻨﻴ ــﺎ، 2991
ﺑﻜﺎرﺑﺴﺘﻦ روش دو ﻧﻴﻤـﻪ ﻛـﺮدن و ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺿـﺮﻳﺐ 
  0/58 و 0/86ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﻧﻤﻮدﮔﺰارش 
در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮاﻓـﻖ اﻳـﻦ ﺿـﺮﻳﺐ  ، ﻛﻮدك 19روي ﺑﺮ ( 7691)راﺗﺮ 
ﮔـﺰارش % 67/7را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ 
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻬﺮﻳﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
در ﺷـﻴﺮاز ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ (. 5731 ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻬﻨﻴﺎ ،0731)
ﻫـﺎي در ﭘـﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ؛ 9631 ، ﺳـﻬﺮاﺑﻲ ؛8631 ،ﻣﻬﺮﻳﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران )ﻣﺘﻌﺪدي 
،  دﻻور و ﺳﺎﻻري ؛2731 ، ﺑﺮاﻫﻨﻲ و ﻧﺎﻇﺮ ؛9631 ،ﺣﺎﺗﻤﻲ
  اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ( 5731؛ ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از ﺑﻬﻨﻴــﺎ، 4731
  .اﺳﺖ
ﻧـﺴﺨﻪ اول : اﺳـﺖ داراي دو ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﺗﺮ 
در ﻣﻨﺰل ﻣـﻮرد را رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدك ﻛﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ( A)
را آﻣﻮزﮔﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  (B)ﻧﻮع دوم . دﻫﻨﺪ ﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣ 
  .ﻛﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲك در ﻛﻼس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮد
ﻧﺴﺨﻪ وﻳﮋه آﻣﻮزﮔﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲدر اﻳﻦ 
: اي اﺳـﺖ ﻣﺎده ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ  62 داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑـﻪ آن ﺗﻌﻠـﻖ   “ﻛﻨﺪ ﺻﺪق ﻧﻤﻲ ”  1ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﻧﻤـﺮه   “ ﺗﺎﺣﺪودي ﺻﺪق ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ”ﮔﺰﻳﻨﻪ دوم . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﺑـﻪ آن 2 ﻤـﺮه  ﻧ“ ﻛﺎﻣﻼً ﺻﺪق ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ” و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳﻮم 1
  ⋅.ﮔﻴﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
 رﻓﺘـﺎري را در اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي  ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ و : ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣـﻲﻛـﻮدك 
ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري , اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ , ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي 
  .رﻓﺘﺎر ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ, اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 4ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘـﺎط ﺑـﺮش ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از در ﭘﮋوﻫﺶ 
؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 2991، ﻣﻬﺮﻳﺎر )11  و 9ﺗﺎ ( 3731، ﺳﻬﺎﻣﻲ)ﻧﻤﺮه 
 در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ( 5731از ﺑﻬﻨﻴﺎ، 
و داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه  7ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
داراي اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري از آن ﺑﻮده  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 7ﻧﻤﺮات آﻧﻬﺎ 
  .اﻧﺪ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
اوﻟﻴﺎي ﻣﺪرﺳﻪ ﺑـﺼﻮرت , واﻟﺪﻳﻦ , ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻌﻠﻢ ( ب 
  ﻔﺮاديﻧا
زاﻧﻲ ﻛﻪ ازﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻠـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داﻧﺶ آﻣﻮ ﻧﺨﺴﺖ 
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ , ﻛﻮدك ﻣﺸﻜﻞ دار ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﻴـﻪ و ﭘـﺲ از ، ﻓﺮم ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ 
ﭘﺲ از . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﮔﺎران آﻣﻮزش ﻻزم 
ﻫﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز داراي اﺧﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر آن ﺑﺎ 
ﺸﻜﻼت ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ و ﻣ  ـﻪ ﺑ
ﭘـﺲ از اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳﺎدداﺷﺖ آﻧﻬﺎ درﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺸﺎن 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 5ﻣﺮﺣﻠﻪ 
دار اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ وﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺸﺘﺮك واﻟـﺪﻳﻦ  ﻣﺸﻜﻞ
 ﻫﻤﻜـﺎري ﺻﻮرت ﺟﻤﻌﻲ ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ  ﻪﺑ
ن راه ﺣﻞ ﻫﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزﮔﺎرا ﻧﻔﺮ از 2آﻧﻬﺎ و 
  .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖاﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت دو ﻣﺎه 
  ,ﺣﻴـﺎط , ﻛـﻼس درس در ) ﻣﺸﺎﻫﺪه داﻧﺶ آﻣـﻮز ( ج 
  (اﺗﺎق ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
ﻛـﻼس , داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺸﻜﻞ دار در ﺣﻴﺎط ﻣﺪرﺳﻪ 
و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ درس و اﺗﺎق ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
 ،ﺷﺪتﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . دﻳﺪﮔﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  .ﺷﺪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺷﻤﺎر رﺧﺪاد زﻣﺎن و 
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  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 81،  ﻧﻔـﺮ 42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗـﺮ از ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺿـﺮﻳﺐ .اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ  داراي
در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري درﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ آﻣﻮزﮔﺎر 
آﻣـﻮزان داﻧـﺶ % 44.  ﺑـﻮد 0/57ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ 
آﻣـﻮزان داﻧـﺶ  % 61/5 .اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻮزان ﺑﻴﺶ آ داﻧﺶ% 22 .داراي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  % 71/5 .ﻓﻌﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 1اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ ﺑﺮﺧﻲ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ رﻓﺘﺎري ﻟﻬﺎياﺧﺘﻼ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷـﺐ 2اﺿﻄﺮاﺑﻲﻟﻬﺎي ازﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻋﻨـﻮان   ﻪﺑ  ـ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﺎدر , ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ , ادراري 
 .ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺳـﻮي آﻣﻮزﮔـﺎر ﺘـﺎر از اﺧﺘﻼل رﻓ 
ﺳـﻮي آﻣﻮزﮔـﺎران، ﭘـﺪران و  از 02ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻤـﺮه 
داﻧـﺶ از  در ﺑﺮﺧﻲ ياﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدران اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي 
 .آﻣﻮزان اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮﺧﻲ داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﻣـﺎدر در 
ﺎﻧﻨـﺪ ﻣ)اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﺳﻲ ﻣﻨﺰل و ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻲ 
( ﻣﺮﺗـﺐ ﻧﻤـﻮدن وﺳـﺎﻳﻞ , ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن , ﻏﺬاﺧﻮردن 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻛـﻮدك ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و وﺳـﻮاس در و اﻳﺠﺎد 
درﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻴـﺎن ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر،  .ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺎدر 
ﻗﻬﺮﻫﺎي ﭘﻲ در ﭘﻲ و آﮔﺎه ﻧﺒﻮدن ﻛﻮدك از زﻣﺎن آﺷـﺘﻲ 
آﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﻲ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري رﻓﺘـﺎري در ﻛـﻮدك 
   .ه ﺑﻮداﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد
ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺎدران ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﻳﺮآﻣﻮز و 
, ﭘﺪر) ﺧﺎﻧﻮادهﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺒﺖ او ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎء 
ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﻋﻀﺎء ( ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران 
آﺷﻔﺘﮕﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر و ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﺮدﻳـﺪه 
, زﻳﺮا اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺣﻘـﻮق ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮد 
  . ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲ آﻧﻬﺎ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋ
 
  ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رﻓﺘﺎري 
ﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان دﻳﺮآﻣـﻮز ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﭘﻴـﺸﺮﻓ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و . ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و آﻣﻮزﮔﺎر ﻛﻮﺷﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
از  اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎرﺑﺮدي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺎ 
 ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
در آﻣﻮزﮔـﺎران  ﻧﻈـﺮ ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ  ،ﺪﻨ  ـﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري داﻧﺶ آﻣـﻮزان  ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 (5731)در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻬﻨﻴـﺎ .  ﺑـﻮد0/57رﻓﺘـﺎري راﺗـﺮ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎري راﺗﺮ  ﻧﻈﺮﻳﻪ آﻣﻮزﮔﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﮔـﺰارش 0/57و درﻣﻮرد دﺧﺘـﺮان  0/39درﻣﻮرد ﭘﺴﺮان 
  . اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪه 
اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط ،ﻟﻬﺎاﺧﺘﻼ% 44در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در (  5731)ﺗﻮﻛﻠﻲ زاده . ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮد 
%  71را ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ از ﻧـﻮع ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ  .ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺳـﻔﻲ، ﻳﻮ)اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه % 6/2اﺧﺘﻼل در دﺧﺘﺮان 
  (.8731ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﻴﺮ ﻓﻼح ﻧﺼﻴﺮي، 
ﻪ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ  ـﻟﻬﺎيدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼ 
 ﻧﻴﻜـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران .ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﻃ ــﻲ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ( 8731ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﻞ از ﻣﻄﻠﺒ ــﻲ،  ،3791)
داري  ﻲﻃـﻮر ﻣﻌﻨ  ـﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ را در دﺧﺘﺮان ﺑ 
داد  ﻧـﺸﺎن (5731)ﺑﻬﻨﻴﺎ .اﻧﺪﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﻛﺮده 
اﺧﺘﻼل رﻓﺘـﺎري دﺧﺘـﺮان و اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺎدران ﻛﻪ ﻣﻴﺎن 
  .داردوﺟﻮد داري  ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
در ﺑـﻪ ﻣـﺎدر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮﺧﻲ داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﺳﻲ در ﻣﻨﺰل و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ 
ﻣﺎدران ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﺳﻮي ازرﻓﺘﺎري ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﻪ ﺑ
 را ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد آﻧﺎن ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ رﻓﺘﺎر 
  ⋅ .ﻛﺮد ﻣﻲ
 ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺣﻖ ﺷـﻨﺎس 0991 )2 و ﮔﻮﭼﻤﻦ 1ﻛﺎزدﻳﻦ
ن ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﺎﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ( 8731
 دار  ﻣـﺸﻜﻞ ﻫـﺎي ﻛﻮدك و رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﻫﺎيﺑﻪ رﻓﺘﺎر 
   .وي را در ﭘﻲ داردﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري او 
ﻛـﻪ ه ﺷـﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن داد74روي درﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮ 
ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎريﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و  ز ﻛﺸﻤﻜﺸﻬﺎي
                                                           
 namhcuoG -2 nidzaK -1
 رﻓﺘـﺎري در ﻛـﻮدك ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻟﻬـﺎي اﺧﺘﻼﺑﺮوز ﺳﺒﺐ 
 ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺑﻬﻨﻴـﺎ ،1991 ،3 ﺑـﻮرك ،2 ﺑﺮادي ،1اﺳﺘﻮﻧﻴﻦ)
  (. 5731
ﻬﻨﺠـﺎري رﻓﺘـﺎري و ﻧﺎﺑﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺎه ﺑﺎ 
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﺮوز ،ﻲ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺸﻨﺎﺧﺘرواﻧ
 ﺑـﻪ 1791 ،ﺑـﻮﻟﺒﻲ )ﺷﺪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدك ﻣﻲ ﺑﺎ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻋﺎﻣﻞ (. 5531 ،اﺷﻜﻮريﺳﻠﻴﻤﻲ ﻧﻘﻞ از 
 4ﭘﺮﺳﻮن)ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
  (.1991، 5و ﻛﺎرل
ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﭘـﺪران در ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫـﺎي 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي , آﻣـﻮزش , ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدك اﻋﻢ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ  ﺳﺒﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣـﺎدران ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻲ ﭘﮋوﻫـﺸ در (. ﺘﻨﺪداﺷﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  ﻧﻔﺮ ﭘﺪر ﻫﻤﻜﺎري 2ﻨﻬﺎ ﺗ)
 ﻛـﻪ ه ﺷـﺪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣـﺎدران ﻧـﺸﺎن داد ﭘﻴﺮاﻣﻮن 
واﺑـﺴﺘﮕﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺎدران ﻣﻀﻄﺮب ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 7891 6ﺑﺮﺳﻼ) دارﻧﺪ  ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن 
  (.8731ﻣﻄﻠﺒﻲ، 
دﻳﺮآﻣﻮز ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎ و دﺷﻮار ﺑﻮدن ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدك 
 ﺳـﻮي ﻣـﺎدر و ﻛﻮﺷـﺶ در ازﺧﻮد  ﺧﺎص ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎي
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﻠﻮه دادن او ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ راﺳﺘﺎي 
ﺗﺮس از آﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﺷﻤﺎر  ﺑﻲو ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﺳﺘﺮس ﻫﺎي 
ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ ﻛـﻮدك ﻣـﺸﻜﻼت زﻳـﺎدي را در ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدك اﻳﺠﺎد ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد 
ﺎق اﺗـ, ﺣﻴـﺎط , درﻛـﻼس ) ﻣـﺸﺎﻫﺪه داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
 درزﻣﻴﻨﻪ ﺎنآﻧ داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻧﺸﺎن( ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
 ﻧـﺎﺧﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ) ﻋـﺎدﺗﻲ ﻟﻬﺎيﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوﻫﻲ و اﺧﺘﻼ 
ﺟﻮﻳـﺪن , ﺗﻜﻪ ﻛﺮدن ﭘﺎك ﻛﻦ , ﺟﻮﻳﺪن ﻣﺪاد , ﺟﻮﻳﺪن 
اﺷـﻜﻮري، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺳـﻠﻴﻤﻲ ، 1791)ﺑﻮﻟﺒﻲ  . ﺑﻮد (ﻟﺐ
 ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ( 5531
ل رﻓﺘﺎري ﻋﺪم ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺻـﺤﻴﺢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼ 
   .ﻛﻮدك ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺖ
اﺧـﺘﻼل  واﻟﺪﻳﻦ درزﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و درك ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره 
 ﻬـﺎي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟ روﻳﺎروﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك و اراﺋﻪ راﻫﻬﺎي 
اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪي و ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﺧﺎص ﻣﻲ 
( درﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﻧﺎ ) ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻌﻴﻮب رﻓﺘﺎري 
ﺑﺤـﺚ ﻫﺎي  ﻪرش ﻣﺎدران ﺟﻠﺴ ﮔﺰاﺑﺮﭘﺎﻳﻪ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در وادر زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  اي اﻧﺪازه ﺗﺎ
  ⋅ .اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﻨﺰل و ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ﻛـﻮدك ﺑـﺎ (.5731 )ﻓﺎﻃﻤﻪ, ﺑﻬﻨﻴﺎ 
. ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﻲ , اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر 
 (.19 و 78ص  ).و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ : ﺗﻬﺮان 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ(. 5731)ﺗ ـﻮﻛﻠﻲ زاده، ﺟﻬﺎﻧ ـﺸﻴﺮ 
اﺧ ــﺘﻼﻻت رﻓﺘ ــﺎر اﻳ ــﺬاﻳﻲ و ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺗﻮﺟ ــﻪ در 
ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد،  داﻧﺶ
  (.831ص ).ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﺿ (.8731)ﻧﺎﺻﺮ , ﺣﻖ ﺷﻨﺎس 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل و 
 ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ .داراي اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري
داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﺑﻬﺰﻳ ــﺴﺘﻲ و : ﺗﻬ ــﺮان . رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ
  (.311ص  ).ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ﺑﺮرﺳ ــﻲ (.9731 )ﭘﻮر، ﻣﻬﺮاﻧﮕﻴ ــﺰ ﺧ ــﺴﺮواﻋﻈ ــﻢ؛ , رﺳ ــﻮﻟﻲ 
ل ذﻫﻨـﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رﻓﺘﺎري در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﺧﺘﻼ 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم .  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان .ﭘﻮﻳﺎ
  (.65ص  ).ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و (.5531)ﻫـﺎدي , ﺳﻠﻴﻤﻲ اﺷـﻜﻮري 
  (.26ص  ).اﻧﺘﺸﺎرات ﭼﻬﺮ:  ﺗﻬﺮان .ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر و ﻛـﻮدك . (3731 )ﻣﺤﻤـﺪوﻟﻲ , ﺳـﻬﺎﻣﻲ 
ﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺳﻤﻴﻨﺎر ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا . ﺑﻴﻤﺎر
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ .و رواﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
  .زﻧﺠﺎن
 اﺧـﺘﻼﻻت (. 1731... )، ﻋـﺰت اﻧـﺎدريﻣـﺮﻳﻢ؛ , ﺳـﻴﻒ ﻧﺮاﻗـﻲ
 .رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن و روش ﻫﺎي اﺻـﻼح و ﺗـﺮﻣﻴﻢ آن 
  (.71ص  ).دﻓﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺪر: ﺗﻬﺮان
ﮔ ــﺰارش ﻛﺎرﮔ ــﺎه ﻣ ــﺸﻮرﺗﻲ . (6731 )ﺣ ــﺴﻦ, ﻋ ــﺸﺎﻳﺮي 
ﭘـﻨﺠﻢ و ﺷـﺸﻢ ) ي ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑﻨﺪ ﺳﻄﺢ
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  (.14ص  ).ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه( آذرﻣﺎه
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روش (. 2731)ﻓﺮوع اﻟـﺪﻳﻦ ﻋـﺪل، اﺻـﻐﺮ 
آﻣـﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد اﺧـﺘﻼل 
 ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ .ﮔﺮاﻧﻪ ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎري اﺧﻼل 
  (.101ص . )اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت (.8731)ﻣﻬـﺮداد , ﺒﻲ ﻠﻣﻄ
اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺷـﻬﺮ 
: ﺗﻬﺮان .  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .ﻮﻛﺎنﺑ
  (.13ص  ).داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ (. 8731)ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ , ﻣﻴﺮﻓﻼح ﻧﺼﻴﺮي 
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻛﻮدﻛ 
ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم 
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